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Em 1818, James Blundell transfundiu sangue humano pela
primeira vez na historia, em mulheres com hemorragia
pos-parto. Ja no final do século XIX, Karl Landsteiner desco-
briu o sistema de grupo sanguineo ABO. Com essas impor-
tantes descobertas e as hemorragias traumdticas produzidas
pelas duas Guerras Mundiais, as transfusOes de sangue
apresentaram um crescimento exponencial desde entdo.’

Em mais de 200 anos de pratica transfusional, temos pou-
cas evidéncias cientificas sobre 0s seus reais beneficios.
No entanto, 0 sangue ainda é um dos ¢rgdos mais trans-
plantados no mundo, mesmo que o procedimento nunca
tenha sido submetido a avaliagdo de seguranca e eficécia
pela Food and Drug Administration (FDA).%

A medicina ndo transfusional teve inicio em 1962, quando o
Dr. Denton Arthur Cooley realizou a primeira grande cirurgia
de coragdo de peito aberto sem o uso de transfusdo de san-
gue alogénico.* Desde entdo, a medicina teve grande avango
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@ na drea: até 1977, Dr. Cooley j& havia realizado 542 cirurgias
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cardiacas com sucesso e sem 0 uso de hemotransfusoes.®

» Faga o download do aplicativo MagicTV Hoje, vérias sociedades medicas internacionais estdo em-
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Aponte a camera para esta pgina e aguarde penhadas em estabelecer um uso restritivo e racional de
até o final do download hemocomponentes, como a Society for the Advancement
of Blood Management (SABM) nos Estados Unidos (EUA), a
Network for the Advancement of Patient Blood Management,
L o Haemosfas/s and Thfombosis (NATA) na Europa e a
Google play 0 App Store International Foundation for Patient Blood Management
Android 40 ou superior {0S 7.0 ou superior (IFPBM), uma sociedade internacional. Desde 2010, a
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Organizacdo Mundial da Satde (OMS) recomen-
da a criagdo de programas em todos 0s hospitais
do mundo para evitar a transfusdo de hemo-
componentes.® No Brasil, jd ha varios médicos
divulgando estratégias seguras e eficazes para
gvitar ou reduzir as hemotransfusdes alogé-
nicas, como o site www.bloodless.com.br
e diversos artigos cientificos publicados.”®

De acordo com a literatura médica atual, s3o intme-
ras as raz0es para a adogdo de estratégias restritivas
de transfusdo de sangue, sendo as principais:*'

Il maior risco que beneficio promovido
pela transfusao;

M escassez de sangue para transfusao;

I aumento no custo hospitalar.

Manejo nao transfusional
do sangramento

0 manejo ndo transfusional do sangramento faz
parte do conceito de morte evitdvel. De acordo com
Sudrez-Varela MM et al™, morte evitavel € aquelaem
que a “causa de Obito esta intimamente relaciona-
da & intervencdo médica”. Tal definicdo sugere que
determinados Gbitos ndo deveriam ocorrer, devido a
possibilidade de prevencdo e/ou tratamento do agra-
V0 ou condigdo que o determina.

Transfusdes de hemocomponentes alogénicos re-
sultam em maior risco de 6bito.'®'* Sendo assim, a
pratica médica que leva em conta o conceito de mor-
te evitdvel deve envolver uma conduta transfusional
restritiva, com otimizacdo da tolerancia fisioldgica a
anemia e 0 uso de estratégias clinicas e cirdrgicas,
resultando na reducdo das transfuses de plasma,
plaguetas e glébulos vermelhos. 81517

De acordo com a literatura atual, o concentrado de
complexo protrombinico (CCP) é um dos princi-
pais pilares para 0 manejo do sangramento sem a
utilizacdo de sangue alogénico.’®% O uso oportuno
e racional do CCP em sangramento macico pode
ser mais seguro e eficaz do que o uso de hemo-
componentes alogénicos.2?" Verifica-se hoje uma
experiéncia crescente com 0 uso do CCP para tratar
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pacientes com coagulopatia e sangramento cirlirgi-
0.2 Amonitorizagdo rigorosa de sangramento em pa-
cientes cirdrgicos é fundamental para melhores resul-
fados no periodo pds-operatdrio. Quando ha suspeita
de coagulopatia e sangramento, aplicam-se testes vis-
coelasticos da coagulagdo, como a tromboelastometria
rotacional e a fromboelastografia. Eles mostram a capa-
cidade total de formacdo do codgulo, possibilitando a
rapida identificacdo de anormalidades da coagulagdo e
o direcionamento teraputico apropriado.

Uma metandlise** de 13 estudos, comparando 0 uso
de plasma fresco congelado (PFC) com o de CCP em
pacientes com sangramento grave em decorréncia
da utilizagdo de varfarina, verificou que 0 CCP estava
associado a uma redugdo significativamente maior de
mortalidade por todas as causas. O CCP proporcionou
uma hemostasia mais eficaz que o plasma. Com base
nesses resultados, as diretrizes do American College
of Chest Physicians recomendam o uso do CCP em
vez de plasma para uma rdpida correcdo do sangra-
mento relacionado a administragdo de varfarina.®

Uso de CCP em cirurgia cardiaca

Em um estudo® envolvendo 6.362 pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca, verificou-se que
0 uso do CCP como parte de uma estratégia
hemostdtica para controlar sangramento redu-
ziu significativamente as transfusoes macigas
de sangue, bem como o sangramento refratario.
Recentemente, outros importantes estudos?02728
também demonstraram que o uso do CCP foi
mais eficaz que o de PFC na reducdo de trans-
fusGes de sangue alogénico em pacientes com
sangramento significativo ap0s cirurgia cardia-
ca, sem aumentar eventos tromboembdlicos ou
outras reac0es adversas.

Uso de CCP em traumas

A hemorragia pos-traumética é a causa evitdvel de
morte mais comum entre individuos que sofreram
traumas. A utilizacdo do CCP em pacientes trau-
matizados com sangramento grave se torna cada
vez mais fundamental na reducdo da necessidade
de transfusdo de sangue alogénico, bem como na
melhora da sobrevida.®%




Uso de CCP no periodo pés-parto
e em casos de hemorragia gastrointestinal

0 CCP também exerce um papel importante no manejo do san-
gramento pos-parto®®3' e da hemorragia gastrointestinal®?, por
aumentar o poder de formagdo do codgulo.

Relacdo custo-eficacia do manejo nao
transfusional do sangramento com uso de CCP

Além de questses relacionadas aos riscos das hemotransfusdes alo-
génicas e a maior permanéncia hospitalar, o custo também precisa ser
considerado. Embora varie entre paises, 0 prego estimado de uma bol-
sa de sangue nos EUA, em 2010, chegava a US$ 1.200, quando con-
Sideradas todas as atividades envolvidas na transfusdo de sangue.®

0 custo de uma bolsa de PFC no Brasil é de R$ 189,79, conforme
Portaria PRE/Hemominas n° 251/2019, de 22 de julho de 20193

Joseph B et al** demonstraram que 0 uso de CCP associado ao
PFC promoveu um custo mais alto da terapia (US$ 1.470 + 845
versus US$ 1.171 + 949; p=0,01), porém um menor custo total de
transfusdo (US$ 7.110 + 1.068 versus US$ 9.571 +1.524; p=0,01)
em comparagdo a terapia somente com PFC. Portanto, o uso do
CCP é custo-eficaz. 9%

A dose de CCP preconizada é de 20 Ul/kg a 40 Ul/kg, devendo-se
usar sempre a dose méaxima na vigéncia de hemorragia grave.’

A triagem de pacientes com elevado risco de sangramento pode
ser realizada por meio do questionario HEMSTOP, que tem uma
especificidade de 98,6% e uma sensibilidade de 89,5% entre
pacientes que apresentavam duas ou mais respostas positivas.®

Consideracdes finais

Diante de tantas evidéncias atuais em relagdo as desvantagens das transfusoes de sangue alogénico, a pratica ndo transfusio-
nal 6 uma estratégia viavel de tratamento, especialmente quando se pensa no conceito de mortes evitdveis. O uso de CCP é
uma opcdo de tratamento segura e custo-efetiva no manejo ndo transfusional do sangramento.
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® Q@é Complexo protrombinico de
ultima geracao.’

Concentrado de Complexo Protrombinico Normalizacdo rapida do RNI.
10 minutos ap6s a infusdo.!

Seguranca:
baixo perfil trombogénico.

Minimizacao dos efeitos
tromboembdlicos pela presenca
das proteinas Ce S.'

Baixo volume e rapidez
na infusao.?

em comparacdo com o plasma
fresco congelado.
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A Uniao Quimica, distribuidora exclusiva da Octapharma no Brasil, traz para

a sua linha de produtos Octaplex®, complexo protrombinico de ultima geracao.

Referéncias bibliograficas: 1. Bula registrada na ANVISA Octaplex 2. Riess HB et al. Prothrombin complex concentrate (Octaplex) in patients requiring immediate reversal
of oral anticoagulation. Thrombosis Res 2007;121:9-16.

OCTAPLEX® 500 Ul Fator II, fator VII, fator IX e fator X de coagulacdao. Concentrado de complexo protrombinico. MS: 1.3971.0012. Indicacdes: Octaplex®
esta indicado na profilaxia, substituicdo perioperativa e tratamento de sangramento em pacientes com deficiéncia congénita ou adquirida dos fatores de coagulacao
II, VI, IX e/ou X. Desordens de coagulacdo congénitas: Deficiéncia congénita simples ou multipla dos fatores de coagulacdo II, VII, IX e X. Desordens de coagulacdo
adquiridas: Cirurgia de emergéncia ou episddios de sangramento durante terapia oral com anticoagulantes cumarinicos. Episédios de sangramento devido a overdose
com anticoagulantes. Sangramentos ocasionados pela deficiéncia de vitamina K, causado por problemas na reabsorcao de vitamina K devido a problemas do trato biliar
ou pancreas, persistindo diarria ou terapia antibiotica. Desordens de coagulacdo adquirida, com tendéncia a sangramento, causado pela diminuicdo significativa de
fatores do complexo protrombinico. Contraindicacées: Reacao alérgica conhecida aos componentes da formula do produto. Casos conhecidos de alergia a heparina
ou historico de trombocitopenia induzida pela heparina. Infarto recente do miocérdio, risco iminente de trombose, angina pectoris (excecdo: casos de sangramento com
risco de morte devido overdose de anticoagulante oral e antes de iniciar terapia fibrinolitica). Alto risco de coagulacéo intravascular disseminada. Posologia: Verificar
bula completa do produto. Adverténcias: Quando medicamentos oriundos do sangue humano ou plasma sdo administrados, doencas relacionadas a transmissao de
agentes infecciosos ndo podem ser totalmente excluidas. Isto também se aplica a patdgenos de natureza desconhecida. O processo atual de fabricacdo de Octaplex® é
composto de varios procedimentos que inativam e removem virus (inativacao viral solvente/detergente e remocao viral por nanofiltracdo). Até o momento, os métodos
aplicados & inativacao viral ndo foram capazes de inativar completamente o Parvovirus B19. E recomendavel a vacinacao contra Hepatite B e Hepatite A em pacientes
submetidos a tratamento com hemoderivados. Uso em idosos, criancas e outros grupos de risco: Nao existe recomendacao especial de dosagem para idosos
e criancas. O desenvolvimento de complicacdes tromboembdlicas ou coagulacao intravascular disseminada é aumentada em pacientes que apresentem risco destas
complicacoes. Reagdes adversas: Reacoes alérgicas e anafilaticas sao observadas em raros casos. Indicacdes para um aumento da sensibilidade variam de febre, nduseas,
calafrios, urticaria, peito apertado, falta de ar e choque anafilatico. Casos isolados de desenvolvimento de anticorpos para um ou mais fatores do complexo protrombinico
podem ocorrer. Em raros casos, observa-se o aumento da temperatura corporal. Existe o risco potencial de episddios tromboembdlicos (incluindo infarto do miocéardio)
e coagulopatia de consumo. Raramente pode ocorrer cefaleia e aumento transitorio das transaminases hepaticas. O Octaplex® contém heparina. Raramente, a alergia
a heparina pode induzir a reducdo da contagem de plaquetas sanguineas abaixo de 100.000/uL ou 50% da contagem inicial (trombocitopenia tipo Il). Em pacientes
que ndo apresentaram hipersensibilidade prévia a heparina, esta diminuicao em trombaocitos pode ocorrer 6-14 dias ap6s o inicio do tratamento. Em pacientes com
hipersensibilidade prévia a heparina, esta reducao pode acontecer dentro de poucas horas. Esta forma grave de reducao de plaguetas sanguineas pode ser acompanhada,
ou resultar em trombose arterial, tromboembolismo, desordens graves de coagulacdo (coagulopatia de consumo), necrose da pele no local da injecéo, petéquias, purpura
ou melena. Adicionalmente, pode ocorrer uma reducao do efeito anticoagulante da heparina (tolerancia a heparina). Superdose: O uso de altas doses de concentrado
de complexo protrombinico humano esté diretamente associado a casos de infarto do miocérdio, coagulacao intravascular disseminada, trombose venosa e embolismo
pulmonar. Armazenagem: Conservar o produto na embalagem original em temperaturas entre 15°C a 30°C, protegido da luz. Todo medicamento deve ser mantido fora
do alcance das criancas. USO RESTRITO A HOSPITAIS. USO SOB PRESCRICAO MEDICA. USO INTRAVENOSO.

Contraindicagdes: Reacao alérgica conhecida aos componentes da formula do produto. Interagdes Medicamentosas: Concentrados de
complexo protrombinico humano interagem com anticoagulantes orais cumarinicos e nestes casos as suas acoes sao anuladas. Entretanto, nao
se recomenda a administracdo simultdnea de Octaplex® com outros medicamentos.
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